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摘要:双侧前庭病(ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＢＶＰ)是一种慢性前庭系统疾病ꎬ主要特征是行走或站立时不稳ꎬ在黑暗或不平坦

的地面上加重ꎬ以及振动幻视ꎮ 前庭康复训练是治疗 ＢＶＰ 的主要手段ꎬ但治疗效果因人而异ꎮ 一些新的治疗方式如感觉替代

治疗、噪声前庭电刺激、人工前庭植入为 ＢＶＰ 的治疗提供更多的选择性ꎮ 本综述旨在对 ＢＶＰ 的非药物治疗方法进行论述ꎬ为
该疾病的临床诊治提供参考ꎮ
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　 　 双侧前庭病(ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＢＶＰ)是
一种慢性前庭系统疾病ꎬ主要症状为失衡及振动幻

视[１]ꎬ其余常见症状包括慢性头晕(５８％)、头部或

身体 运 动 期 间 的 振 动 幻 视 ( ５０％)、 反 复 眩 晕

(３３％)、听力下降(３３％)、耳鸣(１５％)等[２]ꎮ 此外

还有发生其他风险的可能ꎬ如跌倒风险增加、认知缺

陷、空间定向感知障碍、空间记忆障碍、自主神经功

能障碍、焦虑和抑郁[３] 等ꎮ ２０１７ 年 Ｂáｒáｎｙ 协会估

计 ＢＶＰ 的相对发病率为 ４％ ~７％[１]ꎬ２０２２ 年日本流

行病学调查显示 ＢＶＰ 的患病率和年发病率分别为

０.８４ / １００ ０００ 和 ０. ３２ / １００ ０００ꎬ平均发病年龄为

(６３.７±１６.４)岁[４]ꎮ ＢＶＰ 常见的病因是耳毒性药物

(１３％)、双侧梅尼埃病(７％)和脑膜炎(５％) [１]ꎮ 目

前根据临床病程可将 ＢＶＰ 分为 ４ 种亚型[５]:复发性

眩晕伴 ＢＶＰ、快速进行性 ＢＶＰ、缓慢进行性 ＢＶＰ、缓
慢进行性 ＢＶＰ 伴共济失调ꎮ ＢＶＰ 的非药物治疗包

括感觉替代治疗、前庭康复治疗、噪声前庭电刺激、
人工前庭植入等ꎮ 前庭康复治疗是治疗前庭功能减

退的主要手段ꎬ有中等强度证据[６] 证明前庭康复训

练可以改善凝视不稳和姿势失衡ꎬ但研究发现即使

进行大量的平衡康复训练ꎬＢＶＰ 患者也很难得到充

分的改善ꎮ 感觉替代治疗研究的最大局限性可能

是ꎬ与完整的前庭系统传递的信息相比ꎬ它们编码的

平衡相关信息极其有限ꎬ且无法取代快速的前庭反

射ꎮ 现在治疗措施的研究重点转向前庭电刺激ꎬ包
括具有非侵入性的噪声前庭电刺激和侵入性的人工
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前庭植入技术ꎮ 本综述就目前 ＢＶＰ 的非药物治疗

方法进行论述ꎬ为疾病的诊治提供参考ꎮ

１　 感觉替代治疗

感觉替代治疗的原理是利用其他感觉来源的症

状和体征替代缺失的前庭感觉反馈ꎮ 通过连接感觉

替代装置ꎬ经电触觉舌头、振动触觉、听觉刺激触发

平衡反馈ꎮ 这可能导致平衡控制出现一定程度的

改善[７￣１３]ꎮ
１.１　 电触觉舌头生物反馈系统

电触觉舌头生物反馈系统使用舌头上的电触觉

刺激来传输人工感知的头部位置相对于重力垂直方

向的运动信息ꎬ利用中枢神经系统的能力整合可用

信息来控制平衡ꎮ 有研究发现ꎬ前庭康复治疗不佳

的 ＢＶＰ 患者进行电触觉舌头生物反馈治疗后ꎬ姿势

平衡控制有显著改善[７]ꎮ 电触觉刺激的效果与前

庭丢失程度成正比ꎬ前庭功能丢失更严重的患者表

现出更大的改善[８]ꎮ 然而该研究并未对长期使用

这种生物反馈的持久效果进行研究ꎬ电触觉舌头生

物反馈介导的感觉替代治疗疗效尚不能下定论ꎮ
１.２　 振动触觉生物反馈系统

振动触觉生物反馈系统通过安装在躯干或头部

的倾斜传感器检测身体或头部的倾斜ꎬ是一种更直

观的生物反馈系统ꎮ 在短期学习振动触觉生物反馈

系统后ꎬ少数 ＢＶＰ 患者显示出显著的个人步态改

善[９]ꎮ 不过安慰剂模式下的 ＢＶＰ 患者也观察到这

种生物反馈的改善ꎬ这表明其他心理行为机制可能

与步态稳定有关ꎬ如增强自信心、警觉性等[１０]ꎮ
Ｋｉｎｇｍａ 等[１１]发现在停用或移除振动腰带后ꎬＢＶＰ
平衡改善效果立即消失ꎮ 这种替代治疗的局限性在

于设备原型对于日常生活来说太大ꎬ且需要长期持

续佩戴ꎬ不适合日常使用ꎮ
１.３　 听觉反馈系统

听觉反馈系统利用音频编码为 ＢＶＰ 患者提供

与前庭系统类似的感觉信息ꎬ这大概是因为听觉信

息和前庭信息都是通过第Ⅷ颅神经传递到大脑投射

到颞叶的ꎮ 听觉线索会自动影响姿势调整ꎬ而姿势

调整会自动改变在环境中定位听觉线索的能力ꎮ
Ｄｏｚｚａ 等[１２]通过观察足底压力中心位移(指双足与

地面接触时承受的压力分布情况ꎬ是对人体平衡状

态的一种直接反馈)相关参数来量化 ＢＶＰ 参与者在

使用听觉反馈系统后站立姿势控制情况ꎬ发现当

ＢＶＰ 患者在体感和视觉信息不足以控制站立姿势

时ꎬ听觉反馈系统可以帮助 ＢＶＰ 患者改善平衡能

力ꎮ 当体感信息或视觉信息可用时ꎬ听觉反馈系统

信息可能需要够长时间才能被中枢整合来共同控制

姿势平衡ꎮ 听觉反馈系统对前庭信息的补偿程度取

决于其缺失程度ꎬ前庭信息缺失越严重的 ＢＶＰ 患者

从听觉反馈系统中获益越大[１３]ꎮ

２　 前庭康复治疗

２.１　 前庭康复治疗简述

前庭康复治疗是 ＢＶＰ 患者的首选治疗方法ꎬ其
利用视觉和本体觉的替代和适应来加速前庭中枢代

偿的过程ꎮ 替代指通过视觉或本体觉信息来补偿前

庭缺陷或通过采用其他机制(如中枢调节眼球运动

和颈－眼反射)增强前庭－眼反射( ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ￣ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｆｌｅｘꎬ ＶＯＲ)缺陷ꎮ 适应是通过头部运动和眼球运

动使大脑建立适应机制ꎬ从而使 ＶＯＲ 适应来维持

凝视稳定ꎮ 前庭康复治疗是基于运动锻炼的一种干

预措施ꎬ包括凝视稳定性锻炼、习惯化锻炼、平衡和

步态训练以及步行提高耐力训练ꎬ通常在治疗师的

指导下进行ꎬ并可在运动形式上结合虚拟现实技术ꎮ
２.２　 前庭康复治疗在 ＢＶＰ 中的应用

一项包括 ５ 项二级研究和 ９ 项三级研究的系统

综述[１４]显示ꎬ前庭康复治疗有中等强度的证据可以

改善 ＢＶＰ 患者的凝视和姿势稳定性ꎮ 头部运动可

能是该类疾病康复运动中的重点[１５]ꎮ 在一项前庭

康复治疗治疗特发性小脑共济失调伴 ＢＶＰ 的研究

中ꎬ前庭康复治疗仅能降低跌倒风险ꎬ让其姿势稳定

性更好ꎬ但无法改善其主观症状和心理状态[１６]ꎮ 这

表明需要进一步增加能够缓解患者其他主观症状

(如头晕)的措施ꎬ以及对患者心理状态的评估和咨

询ꎮ 另外通过回顾 ６９ 例 ＢＶＰ 病例数据显示ꎬ前庭

康复治疗后只有 ３８％ ~ ８６％的 ＢＶＰ 患者在出院后

平衡信心、生活质量、步态速度、跌倒风险以及动态

视力得到有效改善ꎬ改善程度与入院时的基线测量

有关[１７]ꎮ 在进行一系列前庭康复后 ７８％双侧前庭

功能突然丧失(如耳毒性)的患者病情有所改善ꎬ而
病因进展缓慢(如自身免疫性疾病)的患者则没有

好转[１６]ꎮ 这可能是因为年龄、ＢＶＰ 的病因、身体功

能及心理素质等因素会影响前庭康复对 ＢＶＰ 的治

疗效果ꎮ 尽管在某些情况下前庭康复治疗被认为是

有效的、安全的ꎬ而且经常被用作首选治疗方法ꎬ但
作为一种治疗方式ꎬ仍缺乏高质量的研究和支持ꎮ

最近一些学者结合虚拟现实环境进行前庭康复

治疗研究ꎬＫｅｌｌｙ 等[１８]和 Ｓｔａｎｋｉｅｗｉｃｚ 等[１９]发现基于

虚拟现实应用程序的前庭康复和传统前庭康复训练

效果无明显差异ꎬ但患者对前者的接受度和配合度

更高ꎮ 结合虚拟现实的前庭康复治疗或许是一种更
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受患者欢迎且更易耐受的治疗方案ꎬ但目前并未优

于其他临床方法ꎬ需要未来进行大规模的长期随访

研究ꎮ

３　 噪声前庭电刺激

３.１　 噪声前庭电刺激简述

噪声前庭电刺激是通过放置乳突上的电极皮下

输送电流来调节前庭毛细胞及其传入神经的活动ꎬ
适量的低强度感测噪声来降低感测信息处理的阈

值[２１]ꎬ以便中枢神经系统能够检测并处理微弱信

号ꎮ 其原理为随机共振ꎬ即感觉系统对弱输入刺激

信号的响应可以通过特定的非零噪声水平来增强ꎬ
使其达到阈值[２２]ꎮ 噪声前庭电刺激的作用具有强

度依赖ꎬ非零噪声的最佳强度水平会导致姿势平衡

最大改善ꎮ 与单侧前庭植入相比ꎬ噪声前庭电刺激

可以为双侧前庭器官和前庭输入神经提供双侧的前

庭信息ꎮ 目前关于它潜在风险的研究信息有限ꎬ鉴
于噪声前庭电刺激的非侵入性特点ꎬ噪声前庭电刺

激被认为是安全且耐受性良好的一种治疗方法ꎮ
３.２　 噪声前庭电刺激治疗 ＢＶＰ 的研究进展

噪声前庭电刺激可有效改善前庭脊髓功能ꎬ将
ＢＶＰ 患者的步态速度、步幅长度和步幅时间提高到

与正常受试者相似的水平[２２]ꎮ Ｓｃｈｎｉｅｐｐ 等[２４] 也发

现噪声前庭电刺激改善静态站立平衡和动态行走稳

定性效果明显ꎮ 然而噪声前庭电刺激对站立和行走

时姿势控制的改善需要特定的环境ꎬ即在视觉输入

有限且本体感觉线索可靠的情况下ꎬ前庭增强才是

有效的[２１]ꎮ 此外ꎬ在噪声前庭电刺激刺激停止后的

数小时内 ＢＶＰ 患者身体平衡状况仍可以得到改

善[２５]ꎮ 这种刺激后的持续效果可能归因于小脑回

路和前庭核的突触可塑性[２６]ꎮ
研究[２７]发现噪声前庭电刺激在改善 ＢＶＰ 患者

的前庭运动感知受损方面也是有效的ꎬ尤其是在基

线感知能力较差的患者中ꎮ 在超过 ２ / ３ 的 ＢＶＰ 患

者中ꎬ噪声前庭电刺激的应用有效降低了以头部为

中心的滚转￣倾斜刺激的前庭感知阈值ꎮ Ｓｐｒｅｎｇｅｒ
等[２８]利用视觉模拟量表评价 ４ 种不同前庭电流刺

激对 ＢＶＰ 患者感知运动评分ꎬ发现噪声前庭电刺激

期间患者的感知摇摆评分更高ꎻ且相同刺激条件下

与健康人群相比ꎬＢＶＰ 患者的感知运动评分更高ꎮ
噪声前庭电刺激在 ＢＶＰ 临床应用的有效性仍

需进一步验证ꎬ未来需要建立标准化的刺激参数和

方案ꎮ 由于噪声前庭电刺激的效果依赖于患者残余

的前庭功能ꎬ所以并不适用于所有类型的 ＢＶＰ
患者ꎮ

４　 人工前庭植入

４.１　 人工前庭植入简述

人工前庭植入的构思与人工耳蜗植入的概念相

同ꎬ即通过在患者头部固定植入人工前庭假体来修

复姿势失衡、振动幻视、空间定向感知障碍等前庭功

能ꎮ 人工前庭植入物由运动传感器和电子部件(处
理器和刺激器)组成ꎬ运动传感器采集头部在空间

中的运动信息ꎬ并输入信息处理模块ꎬ电子部件将接

收到的运动信息转换为通过植入前庭神经末梢附近

的电极传输到大脑的电信号ꎮ 这些电信号通过植入

电极刺激支配半规管的前庭神经分支(即前、后、外
管壶腹神经)或耳石器官(即椭圆囊斑和球囊斑)ꎬ
诱导特定半规管的眼球运动来恢复 ＶＯＲ[２９]ꎮ 不同

研究中心的人工前庭植入的工作原理相似ꎬ但由于

研究理念和实验状态的差异ꎬ导致人工前庭存在多

种模式ꎮ 例如ꎬ欧洲马斯特里赫特￣日内瓦团队在人

工耳蜗的基础上研发了一种耳蜗￣前庭共刺激模式

(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｃｏ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔꎬ
ＣＩ) [３０]ꎬ该模式在人工耳蜗上加入 １ ~ ３ 个前庭刺激

电极并分别植入 ３ 个半规管的壶腹端ꎻ美国霍普金

斯大学研究团队自主研发了一种人工前庭刺激模式

(ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔꎬ ＶＩ) [３１]ꎬＶＩ 本质上是对 ＣＩ 的改进ꎮ 目前人

工前庭植入的手术入路选择包括迷路外入路和迷路

内入路ꎮ 迷路外入路是将单个电极放置在壶腹后神

经附近ꎬ迷路内入路则直接将电极放置在半规管内

靠近壶腹端ꎮ 相比之下ꎬ经迷路内入路由于插入的

电极非常靠近神经末梢ꎬ它允许高灵敏度、高选择性

的刺激ꎬ产生更有益的结果ꎮ 而经迷路外入路具有

侵入性更小的优点ꎮ
４.２　 人工前庭植入的适应证

Ｂáｒáｎｙ 协会制定的 ＢＶＰ 诊断标准[１] 不包括垂

直半规管和耳石器的功能评估ꎮ 鉴于人工前庭植入

手术不可逆转地损害残留的前庭功能和部分听力功

能ꎬ人工前庭植入的候选标准比诊断标准更加严格ꎮ
人工前庭植入标准[３２]在 ＢＶＰ 诊断标准的基础上进

行了修改和扩展ꎬ主要区别包括:①所有测试半规管

功能(视频头脉冲试验、转椅试验、温度试验)的前

庭功能检查都在植入标准中显示明显的前庭功能损

伤ꎻ②如果前庭植入是为了刺激恢复耳石器官的功

能ꎬ那么除了上述半规管功能异常外ꎬ颈肌前庭诱发

肌源性电位和眼肌前庭诱发肌源性电位的反应必须

缺失ꎻ③应满足患者安全和有效刺激的要求ꎬ并评估

可能的医学和精神禁忌证ꎮ 人工前庭植入的研究正
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持续发展ꎬ故植入标准也应不断地改进完善以适合

新的临床需求ꎮ
４.３　 人工前庭植入的动物研究进展

人工前庭植入的动物研究进展最初由詹克斯前

庭生理学试验研究小组在手术堵塞豚鼠水平半规管

的动物模型上展开ꎬ研究通过 ＶＯＲ 评估前庭系统

的恢复情况ꎬ结果发现眼球震颤频率与刺激率和振

幅在一定范围内呈线性相关[３３]ꎮ 随后在水平半规

管堵塞的松鼠和猴子的动物模型中ꎬ研究发现对受

损半规管进行慢性刺激ꎬＶＯＲ 增益逐渐恢复至对称

状态ꎬ实现视觉稳定效果[３４]ꎮ 这些结果表明当受到

慢性运动调节电刺激时ꎬ大脑可能会发生可塑性改

变ꎬ产生自适应的 ＶＯＲ 增益和对称性改变ꎮ 以上

动物模型为前庭植入的可行性提供依据ꎮ 前庭系统

能够感知头部在三维立体空间中的运动信息ꎬ单通

道植入人工前庭假体不能满足患者日常活动的需

求ꎮ 因此有研究[３５] 在双侧前庭缺陷的啮齿类动物

和恒河猴中植入多通道人工前庭假体(ｍｕｌｔｉ￣ｃｈａｎ￣
ｎｅｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓꎬ ＭＶＰ)ꎬ发现 ＭＶＰ 部分性

地恢复了头部绕任意轴旋转的三维 ＶＯＲ 和头部方

位感知ꎮ 此后研究对 ＭＶＰ 电子元件进行全面升

级ꎬ优化电路提高性能ꎬ采用集成封装缩小设备体

积ꎬ研发出体积为 １２ ｍｍ×２０ ｍｍ×２ ｍｍ 的第 ３ 代人

工前庭假体ꎮ 大多数研究[３３ꎬ３６￣３７]通过单侧植入来编

码双向运动ꎬ这是基于 ６ 个半规管构成的 ３ 对共轭

半规管(双侧水平半规管、左侧前半规管与右侧后

半规管、右侧前半规管与左侧后半规管)分别处于

相同平面的设计原理ꎮ 任何头部运动至少刺激 １ 对

共轭半规管的兴奋性发生变化ꎮ 前庭假体需要在各

自半规管的兴奋和抑制方向上进行编码ꎬ以确保不

会失去双侧半规管联合活动所实现的自然头部运动

的双向编码ꎮ 总之ꎬ这些动物模型研究为理解一维

和三维前庭假体如何通过刺激半规管来影响 ＶＯＲ、
运动感知和姿势反应提供重要见解ꎬ为前庭植入在

人类中的研究和应用提供临床前试验基础ꎮ
４.４　 人工前庭植入治疗 ＢＶＰ 的临床研究进展

在 ３０ 例人工前庭植入的临床研究中ꎬ有 ２２ 例

ＢＶＰ 患者接受改良人工耳蜗植入[３６￣３７]ꎬ 在人工耳

蜗的基础上加入 ３ 个前庭电极ꎬ分别将其放置在 ３
个半规管内使其靠近壶腹端ꎮ 所有患者听力均有改

善ꎬ且前庭眼反射、前庭脊髓反射部分得到恢复ꎮ 有

研究[３６]发现 ＢＶＰ 患者 ＭＶＰ 植入术后 ６ 个月和 １
年在姿势、步态、主观眩晕、听力和生活质量等方面

的测试结果基本一致ꎬ５ 项姿势和步态测量中的 ２
项ꎬ以及 ４ 项参与者报告的头晕和生活质量测试中

的 ２ 项都显示出基线水平的改善ꎬ然而几乎所有患

者在接受前庭植入物后听力有所下降ꎮ
人工前庭植入对患者病史长短没有限制ꎮ 最近

的 １ 项病例报告[３７] 发现ꎬ１ 例有 ２３ 年病史的 ＢＶＰ
患者接受单侧人工前庭植入后ꎬ在前庭植入物刺激

下也可以驱动对应的电诱发前庭眼反射(ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙ
ｅｖｏｋｅｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ￣ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｌｅｘꎬ ｅｅＶＯＲ)ꎬ并引发前庭

感知ꎮ ｅｅＶＯＲ 响应的幅度随着刺激电流幅度的增

加而增加ꎬ且反应排列和幅度与 ＢＶＰ 病程较短的患

者相似ꎮ 连续使用设备 １８ 个月(除睡眠期间外ꎬ每
天 ２４ ｈ)后ꎬ患者反应大致稳定ꎮ 尽管在刺激的过程

中ꎬ该患者报告植入耳的严重感音神经性性听力损

失ꎬ不过平衡功能的获益超过单侧听力损失ꎮ

５　 小　 结

目前 ＢＶＰ 的治疗尚未形成标准有效的方案ꎬ前
庭康复治疗是 ＢＶＰ 患者的首选治疗方法ꎬｎＧＶＳ 和

人工前庭植入有望成为更有效的选择ꎮ ｎＧＶＳ 和人

工前庭植入都存在局限性ꎬ未来需要进一步提高其

有效性和安全性ꎮ 对于人工前庭植入领域ꎬ大多数

研究主要集中在恢复半规管功能上ꎬ对耳石器官功

能的研究相对很少ꎮ 随着电极技术和手术技术的不

断改进ꎬ有望实现在不产生或轻微的听觉损失的情

况下进行人工前庭植入ꎬ增加 ＢＶＰ 患者治愈的可能

性ꎮ 随着研究不断深入ꎬ多种治疗方案或许可根据

个体差异联合应用以达到最佳效果ꎮ
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１００７ / ｓ００４１５￣０２０￣１０２４３￣５

[４] Ｉｗａｓａｋｉ Ｓꎬ Ｓｈｏｊａｋｕ Ｈꎬ Ｋａｗａｈａｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ Ｊａｐａｎ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ
Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０２２ꎬ ４９(３): ３４７￣３５１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０２１.
０８.００８

[５] Ｍａｎｃｉｎｏ￣Ｍｏｒｅｉｒａ Ｆꎬ Ｒｕｅｄａ Ａꎬ Ｅｓｔｅｂａｎ￣Ｓａｎｃｈｅｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｖＨＩＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２:
６７３９７４. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２１.６７３９７４

[６] Ｐｏｒｃｉｕｎｃｕｌａ Ｆꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＣＣꎬ Ｇｌｉｃｋｍａｎ ＬＢ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ
２０１２ꎬ ２２(５ / ６): ２８３￣２９８. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＶＥＳ￣１２０４６４

[７] Ｂａｒｒｏｓ ＣＧꎬ Ｂｉｔｔａｒ ＲＳꎬ Ｄａｎｉｌｏｖ Ｙ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｔａｃｔｉｌｅ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１０ꎬ ４７６(３):
１２３￣１２６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１０.０４.０１２[ＰｕｂＭｅｄ]

[８] Ｇｈｕｌｙａｎ￣Ｂｅｄｉｋｉａｎ Ｖꎬ Ｐａｏｌｉｎｏ Ｍꎬ Ｐａｏｌｉｎｏ Ｆ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ
ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｔａｃｔｉｌｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕ￣
ｌａｒ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｏｌｄ￣ａｇｅ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ ３８(４): ７７７￣
７８３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１３.０３.０１８

[９] Ｋｉｎｇｍａ Ｈꎬ Ｆｅｌｉｐｅ Ｌꎬ Ｇｅｒａｒｄｓ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ
ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２６６
(Ｓｕｐｐｌ １): １９￣２６. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１８￣９１３３￣ｚ

[１０] Ｊａｎｓｓｅｎ Ｍꎬ Ｓｔｏｋｒｏｏｓ Ｒꎬ Ａａｒｔｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｌｉｅｎｔ ａｎｄ ｐｌａｃｅ￣
ｂｏ ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ａｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｓｗａｙ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｌｏｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓ￣
ｔｕｒｅꎬ ２０１０ꎬ ３１ (２): ２１３￣２１７. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ.
２００９.１０.００８

[１１] Ｋｉｎｇｍａ Ｈꎬ Ｆｅｌｉｐｅ Ｌꎬ Ｇｅｒａｒｄｓ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｂｒｏｔａｃｔｉｌｅ
ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２６６
(Ｓｕｐｐｌ １): １９￣２６. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１８￣９１３３￣ｚ

[１２] Ｄｏｚｚａ Ｍꎬ Ｃｈｉａｒｉ Ｌꎬ Ｈｏｒａｋ ＦＢ. Ａｕｄｉｏ￣ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｌｏｓｓ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ ８６ ( ７): １４０１￣
１４０３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００４.１２.０３６

[１３] Ｄｏｚｚａ Ｍꎬ Ｈｏｒａｋ ＦＢꎬ Ｃｈｉａｒｉ Ｌ. Ａｕｄｉｔｏｒｙ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ ｆｏｒ ｌｏｓｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ｓｔａｎｃｅ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ １７８(１): ３７￣４８. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００２２１￣００６￣０７０９￣ｙ

[１４] Ｐｕｒｏｈｉｔ Ｈ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｌｏｎｇ Ｔｅｒｍ Ｅｆｆ
Ｍｅｄ Ｉｍｐｌａｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ ３３ ( ４): ３１￣４２. ｄｏｉ: １０. １６１５ /
ＪＬｏｎｇＴｅｒｍＥｆｆＭｅｄＩｍｐｌａｎｔｓ.２０２２０４００５６

[１５] Ｌｅｈｎｅｎ Ｎꎬ Ｋｅｌｌｅｒｅｒ Ｓꎬ Ｋｎｏｒｒ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ￣ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ￣ｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９: ５６２. ｄｏｉ:１０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ.
２０１８.００５６２

[１６] Ｈａｓｓａｎｎｉａ Ｆꎬ Ｍｉｓａｌｅ Ｐꎬ Ｓｕｌｗａｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ Ａｔａｘｉａ ｗｉｔｈ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ
( ｉＣＡＢＶ)[ Ｊ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３２(５): ４７９￣４８５.

ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＶＥＳ￣２１００５８
[１７] Ｈｅｒｄｍａｎ ＳＪꎬ Ｈａｌｌ ＣＤꎬ Ｍａｌｏｎｅｙ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓ￣

ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ
２０１５ꎬ ２５(３ / ４): １８５￣１９４. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＶＥＳ￣１５０５５６

[１８] Ｋｅｌｌｙ Ｊꎬ Ｈａｒｅｌ Ｄꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｍｏｏｒｔｈｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｅｘｔｕａｌ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｓ. ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２３ꎬ ２０(１): １０４. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣
０２３￣０１２２４￣６

[１９] Ｓｔａｎｋｉｅｗｉｃｚ Ｔꎬ Ｇｕｊｓｋｉ Ｍꎬ Ｎｉｅｄｚｉｅｌｓｋｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｖｅｒｔｉｇｏ
ｄｕｅ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔꎬ ２０２０ꎬ ２６: ｅ９３０１８２. ｄｏｉ:１０.１２６５９ / ＭＳＭ.９３０１８２

[２０] ＭｃＬａｒｅｎ Ｒꎬ Ｓｍｉｔｈ ＰＦꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｎＧＶＳ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ １６: １０１０２３９. ｄｏｉ:１０.３３８９ /
ｆｎｉｎｓ.２０２２.１０１０２３９

[２１] Ｗｕｅｈｒ Ｍꎬ Ｂｏｅｒｎｅｒ ＪＣꎬ Ｐｒａｄｈａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｏｃｈａｓｔｉｃ ｒｅｓ￣
ｏｎａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ ￣ Ｎｏｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｓｐｉｎａｌ ｒｅｆｌｅｘｅｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ
２０１８ꎬ １１(２): ２６１￣２６３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１７.１０.０１６

[２２] Ｉｗａｓａｋｉ Ｓꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｃꎬ Ｅｇａｍｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｉｓｙ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌｓ ａｎｄ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１８ꎬ １１ (４): ７０９￣
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